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A l i n e  d e  F r e i t a s  B r i t o 1 
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A l e s a n d r a  A r a ú j o  S i l v a 3 
A l e x a n d r e  S e r g i o  S i l v a 4 
r e s u m o
Escalas de percepção subjetiva de esforço têm sido usadas há 
bastante tempo para se referir à intensidade de esforço no exercício 
aeróbio. Somente há pouco tempo foi validada a escala de OMNI-
RES para exercício resistido, de modo que sua aplicação em algu-
mas populações ainda é escassa. Assim, o objetivo deste  estudo 
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S foi avaliar a efetividade da escala de OMNI-RES em mulheres ido-
sas hipertensas. Vinte e uma voluntárias (60.2±3,8 anos, IMC de 
28,7±1,2 Kg/m2), realizaram quatro sessões de exercício resistido 
randomicamente ordenadas. Duas das sessões eram para mem-
bros inferiores (MI), com intensidades de 60% e 80% de 15 RM, e as 
outras duas, para membros superiores (MS), com as mesmas inten-
sidades. As sessões tiveram três séries de 15 repetições e inter-
valos de 90 segundos. Ao final de cada série, mediu-se a frequên-
cia cardíaca e a percepção subjetiva foi referida pelas mulheres. 
Para a análise estatística, foi utilizado o teste de ANOVA two-way. A 
frequên cia cardíaca se apresentou significativamente mais elevada 
nas sessões a 80% de 15RM em relação a 60% de 15RM em todas 
as séries, tanto de membros superiores quanto de membros inferio-
res. Nos protocolos para MI, as mulheres referiram pontuações na 
escala de OMNI-RES sempre significativamente maiores ao final das 
três séries, com intensidade de 80% em relação a 60% de 15 RM 
(6,1±0,1 versus 3,7±0,1; 6,1±0,1 versus 3,8±0,2 e 6,1±0,1 versus 
3,9±0,2 para as 1ª, 2ª e 3ª séries a 80 e 60% respectivamente). Nos 
protocolos para MS a pontuação na escala de OMNI-RES foi igual-
mente maior para os exercícios a 80% de 1RM em todas as séries 
(6,1±0,1 versus 3,5±0,1; 6,1±0,1 versus 3,5±0,1 e 6,1±0,1 versus 
3,6±0,1 para as 1ª, 2ª e 3ª séries a 80 e 60% respectiva mente). Os 
valores de pontuação foram equivalentes à classificação de razoa-
velmente leve e compatível com treino de endurance muscular se-
gundo a escala de OMNI-RES nos exercícios a 60% de 15 RM e 
razoavelmente pesado e compatível com treinamento de hipertrofia 
para a intensidade de 80% de 15RM. Concluiu-se que a escala de 
OMNI-RES representa adequadamente a intensidade adotada em 
exercícios resistidos com características de Resistência Muscular 
Localizada (RML) e hipertrofia em mulheres idosas hipertensas.
p a l a v r a s  c h a v e 
Percepção. Subjetiva de Esforço. Idosos. Hipertensão.
1  I n t r o d u ç ã o
A prática regular de exercícios físicos tem sido amplamente recomen-
dada para pessoas idosas (PATERSON; JONES; RICE, 2007), em função de 
sua efi ciência como ferramenta preventiva e terapêutica para as consequên-











































Sredução da capacidade cardiorrespiratória (NIKOLAI et al., 2009), sarcope-
nia (DOHERTY, 2003; MARINI et al., 2008) e diminuição da força muscu-
lar (FRONTERA et al., 2000; TRAPPE et al., 2001). Além disso, a prática de 
exercício tem sido associada a uma melhoria da qualidade de vida também 
por seus efeitos benéfi cos em aspectos psicológicos (FOX et al., 2007), na so-
cialização (PREVC; DOUPONA TOPIC, 2009) e até mesmo na prevenção da 
perda de memória em idosos (ANGEVARE et al., 2008).
Sujeitos hipertensos estão entre os mais benefi ciados pela adoção de um 
estilo de vida fi sicamente ativo. Reduções pressóricas de 5.3 e 3.3 mmHg para 
os valores sistólico e diastólico têm sido observadas em resposta a progra-
mas de treinamento aeróbio com hipertensos idosos (STEWART et al., 2005; 
CORNELISSEN et al., 2009). Mesmo uma única sessão de exercício é capaz 
de promover redução da pressão arterial logo nos primeiros minutos pós-
exercício (RONDON et al., 2002; BHAT; LUQMAN-ARAFATH; GULERIA, 
2007; JONES et al., 2007; LATERZA et al., 2007). Esse fenômeno é denominado 
de hipotensão pós-exercício. 
Na década de 90, os exercícios aeróbios eram os mais indicados para 
idosos. Entretanto, nos últimos anos fi cou evidente que os exercícios resis-
tidos também são capazes de promover tanto o fenômeno da hipotensão pós-
exercício, quanto reduzir de forma crônica e sustentada, a pressão arterial de 
adultos jovens e idosos hipertensos (CARTER et al., 2003; TERRA et al., 2008). 
A recomendação de 2007 da American Heart Association já propõe que ido-
sos saudáveis podem realizar exercícios com intensidade superior a 60% de 
1RM, o que se caracteriza como treinamento de hipertrofi a muscular. De fato, 
estudos mais recentes apontam para a efetividade e segurança do treino de 
hipertrofi a para idosos (PATERSON; JONES; RICE, 2007; DE VOS et al., 2008; 
FIGUEROA et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2009). No entanto, até o momen-
to, poucos estudos foram realizados para esclarecer como monitorar essas 
cargas de treinamento em idosos, uma vez que para se realizar o treinamento 
com cargas percentuais, existe a necessidade de testes de carga máxima, que 
são desencorajados para essa população (ACSM, 2000). Outra difi culdade, é 
que existe uma variabilidade individual de idosos em termos de tolerância ao 
exercício, em função da presença de enfermidades típicas dessa faixa etária. 
Resulta disso a importância de se levar em conta não apenas proposições 
fi siológicas e procedimentos matemáticos para a prescrição do exercício, mas 
também considerar atentamente o que o idoso sente no exercício. 
Uma ferramenta cientifi camente validada para tomar informações da 
percepção referida durante o exercício foi a escala de percepção de esforço 











































S atividade física, entretanto (GEARHART et al., 2002), segundo Gearhart et al. 
(2009) o meio de visualização da Escala de Borg é impreciso tendo em vista 
que se utiliza apenas fatores alfanuméricos. No entanto, como o exercício 
resistido é bem característico em relação a outras modalidades de exercício, 
Lagally e Robertson (2006), criou e validou uma escala de percepção subjetiva 
de esforço específi ca para o treinamento com exercícios resistidos. Além da 
especifi cidade, essa escala apresenta a vantagem de conter tanto informações 
alfanuméricas quanto fi guras, o que a torna bem mais fácil de ser utilizada 
em relação a escala de Borg. Posteriormente, Gearhart et al. (2009), validou a 
escala de OMNI-RES para idosos. Entretanto, ainda existem lacunas quanto 
à percepção subjetiva de acordo com o tipo de massa muscular envol vida 
em diferentes intensidades, e o seu uso com a população de hipertensos. 
Portanto, este estudo se justifi ca pelo fato de que atualmente muitos idosos 
hiper tensos têm elegido os exercícios resistidos como modalidade de exercí-
cio para se manterem fi sicamente ativos. Esse aumento de praticantes precisa 
ser acompanhado por metodologias capazes de garantir a segurança desses 
sujeitos na prática desses exercícios, especialmente pela adoção de técnicas 
que transcendam os modelos matemáticos clássicos de prescrição e passem a 
considerar também como estes idosos se sentem durante as sessões de treina-
mento. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a efetividade do uso da 
escala de OMNI-RES em exercício resistido de membro inferior e superior 
de diferentes intensidades para idosos que são portadores de hipertensão 
arterial.
2  M a t e r i a i s  e  M é t o d o s
Sujeitos do estudo: o estudo foi desenvolvido com 21 idosas hipertensas 
(60.2±3.8 anos; IMC de 28.7±1.2Kg/m2). Elas eram fi sicamente ativas e parti-
cipavam de um programa de exercício resistido para idosos na academia 
da universidade onde o estudo foi desenvolvido. Todas eram usuárias de 
medi cação anti-hipertensiva, ocorrendo o uso da mesma sempre no início 
da manhã. As coletas dos dados foram feitas sempre no período da tarde. O 
projeto para este estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley, sob número de protocolo 135/10. 
Previamente à participação no estudo, as senhoras assinaram um termo de 












































SDesenho do estudo: as idosas realizaram quatro sessões de exercícios 
resis tidos, sendo duas para membros superiores e duas para membros infe-
riores. Para cada membro, uma sessão foi realizada com intensidade à 60% 
de 15RM e outra a 80% de 15RM. Ao fi nal de todas as séries de cada exercício, 
as senhoras foram solicitadas a referir suas percepções subjetivas de esforço 
com base na escala de OMNI-RES. Nesses mesmos momentos, medidas de 
frequência cardíaca foram tomadas.
Preparação para o estudo: Sete dias antes de dar início as sessões experi-
mentais, a massa corporal e a estatura foram mensuradas. Nesse mesmo dia, 
as idosas foram apresentadas à escala de OMNI-RES, que foi impressa em ta-
manho grande para evitar qualquer difi culdade de visualização. Em seguida, 
foi realizado o teste de ancoragem para a escala de OMNI-RES (GEARHART 
et al., 2009) e o teste de 15RM (ACSM, 2006). A carga foi estimada no máximo 
após três tentativas para cada exercício e com um período mínimo de des-
canso de três minutos entre cada tentativa. Após 48 horas foi realizado um 
reteste para obtenção da maior carga de trabalho. Terminados esses proce-
dimentos, todas foram instruídas a evitar ingerir alimentos ricos em cafeína 
12 horas antes das sessões experimentais. Também foram instruídas a não 
realizar atividades físicas nas últimas 24 horas do dia da sessão de exercício. 
Protocolo das sessões experimentais: Uma semana após a realização do tes-
te de força, as sessões experimentais foram iniciadas. As quatro sessões expe-
rimentais foram assim constituídas:
• Duas sessões de exercícios para membros inferiores, sendo uma com 
intensidade de 60% e outra de 80% de 15RM, nos seguintes exercícios: exten-
são da perna; leg horizontal; leg 45; fl exora; abdutora e adutora.
• Duas sessões de exercícios para membros superiores, sendo uma 
com intensidade de 60% e outra de 80% de 15RM, nos seguintes exercícios: 
supino plano, remada baixa, voador, pulley frontal, tríceps e bíceps.
A ordem das sessões foi determinada individualmente e de forma randô-
mica de modo que cada sujeito teve sua própria ordem para realização das 
quatro sessões do estudo. 
Para todas as sessões foram realizadas três séries de 15 repetições com 
intervalo de 90 segundos tanto entre as séries quanto entre os exercícios. 
Consi derando que as idosas eram previamente praticantes desta modalidade 
de exercício e treinavam duas vezes por semana, com intervalo de 48 horas 
entre estas duas sessões, os quatro procedimentos experimentais foram reali-
zados nesta mesma rotina. Todos os treinamentos foram realizados sempre 
no período da tarde, com as sessões começando sempre após as 13h e nunca 











































S Avaliação da frequência cardíaca e percepção subjetiva de esforço: Medidas 
de frequência cardíaca foram registradas no início e no fi nal de cada série 
de todos os exercícios. O monitoramento dos batimentos cardíacos foi obti-
do através de um frequencímetro de marca Polar, modelo F11, (Polar Eletro 
Oy, Kempele, Finland). Para acessar a percepção subjetiva de esforço através 
do componente neurológico da força, foi adotada a escala de OMNI-RES, 
previamente validada (LAGALLY; ROBERTSON, 2006). Além de avaliar a 
percepção referida de esforço especifi camente para exercícios resistidos, esse 
instrumento se propõe a indicar qual a abordagem do treinamento com exer-
cícios resistidos (predominância para desenvolvimento da RML, hipertrofi a 
ou força máxima), está sendo prioritariamente treinado na sessão, como mos-
trado no quadro 1. As voluntárias referiram sua sensação de esforço perce-
bida imediatamente ao fi nal de cada série de todos os exercícios. 

















10 Extremamente Pesado FORÇA
Análises estatísticas: Os dados estão apresentados com média e desvio 
padrão da média. Para comparar as respostas da frequência cardíaca OMNI-
RES, foi utilizado o teste ANOVA two-way com post hoc de Tuckey. O nível de 
signifi cância adotado foi de 5%. Esses procedimentos foram realizados por 













































S3  R e s u l t a d o s
Todas as idosas utilizavam anti-hipertensivos da classe dos betabloquea-
dores e/ou inibidores da enzima conversora da angiotensina e diuréticos. Das 
21 mulheres, 15 usavam dois destes fármacos concomitantemente, enquanto 
seis utilizavam apenas um deles. Deste modo, todas realizaram os exercícios 
sob os efeitos protetores dos seus medicamentos sobre as respostas pressó-
ricas induzidas pelo exercício. A pressão arterial e FC basais se apresentavam 
estatisticamente similares nos quatro dias de sessões experimentais, confor-
me mostrado na tabela 1.
Tabela 1 – Características cardiovasculares e antropométricas dos sujeitos do estudo nas 
condições basais nos quatro procedimentos de exercício.
MI60% MI80% MS60% MS80%
Idade (anos) 60.2 ± 3.8
IMC (Kg/m2) 28.7 ±1.2
FC (bpm) 73 ± 3.7 72.8 ± 3 72.8 ± 3 76.9 ± 4.4
PAS (mmHg) 142.9±4.1 142.3 ± 4.1 142.2±3.7 141.8 ± 3.8
PAD (mmHg) 92.4 ± .9 92.3 ± 3.6 93 ± 3.6 91 ± 3.1
Os dados estão apresentados com médias e desvio padrão da média. Não existem diferenças para nenhuma das 
variáveis nos quatro procedimentos de exercícios; MI60%= sessão de treinamento para membros inferiores com 
carga de 60% de 15 RM; MI80%= sessão de treinamento para membros inferiores com carga de 80% de 15 RM; 
MS60%= sessão de treinamento para membros superiores com carga de 60% de 15 RM; MS80%= sessão de 
treina mento para membros superiores com carga de 80% de 15 RM; IMC - Índice de massa corporal; FC - Frequên-
cia Cardíaca; PAS - Pressão Arterial Sistólica; PAD - Pressão Arterial Diastólica.
A realização dos protocolos de treinamento com intensidade a 80% re-
sultou em valores de frequência cardíaca, no fi nal de cada série, estatistica-
mente maiores em relação aos procedimentos com intensidade à 60% (fi gu-
ra 1). O comportamento da frequência cardíaca ao fi nal da primeira série se 
manteve nas duas séries subsequentes em termos de magnitude de aumento, 
de modo que as três séries não provocaram acúmulo de fadiga para as mulhe-
res, a despeito de suas idades avançadas. Não foram encontradas diferenças 
estatísticas da frequência cardíaca entre os protocolos de membro inferior e 
superior à 80% de 15RM. Por outro lado, a frequência cardíaca nos exercícios 
a 60% de 15 RM para membros inferiores se apresentaram signifi cativamente 












































S Figura 1 – Comportamento da frequência cardíaca nos protocolos de exercícios de mem-
bros inferiores e superiores à 60% e 80% de 15RM. Os dados representam média e desvio 
padrão da média. * indica diferença estatística entre os protocolos com intensidade a 60% 
(p< 0,001).
A percepção subjetiva de esforço referida pelas mulheres foi signifi cati-
vamente mais acentuada nos protocolos com intensidades à 80% de 15RM em 
relação aos procedimentos com intensidade de 60% de 15 RM. Isso ocorreu 
tanto para a sessão de exercício para membros inferiores quanto para a ses-
são de membros superiores. Essa resposta denota a sensibilidade da escala 
de OMNI-RES em apontar diferenças na sensação das mulheres idosas em 
respostas a cargas mais leves ou mais pesadas nos dois protocolos de exercício 
adotados neste estudo. Nas sessões com intensidade de 80%, as mulheres refe-
riram a uma média de 6 ± 0,2 pontos na escala de OMNI-RES, o que é condi-
zente com treinamento de hipertrofi a. Nas sessões com intensidade de 60%, 
elas referiram pontuação 3 ± 0,2 o que corresponde a um treinamento de RML. 
Da primeira para a terceira série, não ocorreu alteração importante na percep-
ção de esforço referida em nenhum dos quatro experimentos, o que confi rma 
o que fora obtido pela frequência cardíaca, ou seja, que três séries consecutivas 
não são capazes de promover acúmulo de fadiga metabólica nestas senhoras 












































SFigura 2 – Comportamento da percepção subjetiva de esforço nos protocolos de exercí-
cios de membros inferiores e superiores à 60% e 80% de 15RM. Os dados representam 
média e desvio padrão da média. * indica diferença estatística entre os protocolos com 
intensi dade à 60% (p< 0,001).
4  D i s c u s s ã o
Os dados deste estudo mostraram que mulheres idosas hipertensas re-
ferem percepção de esforço com base na escala de OMNI-RES compatível 
com a intensidade do exercício resistido que estão realizando. Isso tanto em 
termos de carga que está sendo utilizada nas máquinas, quanto em termos 
de frequência cardíaca. 
Estudos prévios têm demonstrado que a escala de percepção subjetiva 
de esforço se correlaciona com outras variáveis fi siológicas como os níveis de 
lactato sanguíneo, consumo máximo de oxigênio e atividade muscular regis-
trada através de eletromiografi a em sujeitos de meia-idade e jovens (IRVING 
et al., 2006; DUNCAN; AL-NAKEEB; SCURR, 2006; MIELKE et al., 2009). Em 
todos esses estudos, a frequência cardíaca se mostrou igualmente capaz de 
ser relacionada à escala de percepção subjetiva de esforço de OMNI-RES. De-
vemos chamar a atenção para o fato de que esses estudos prévios foram de-
senvolvidos com sujeitos aparentemente saudáveis. Portanto, nós demons-
tramos que uma variável biológica, como é a frequência cardíaca também se 
relaciona com a percepção subjetiva de esforço em um grupo de mulheres 
idosas, a despeito de serem portadoras de hipertensão arterial. 
Apenas Gearhart et al. (2009) já haviam analisado se a escala de OMNI-











































S de ambos os sexos com média de idade de 63±3 anos, mas sem enfermida-
des relatadas. Os pesquisadores observaram que após as 12 semanas de 
treinamento os sujeitos tiveram aumento de uma repetição máxima e que a 
percepção subjetiva de esforço era tão maior quanto maior fosse o aumento 
da carga na repetição máxima. Essa escala de percepção também foi previa-
mente testada com populações brasileiras (SILVA et al., 2009; RODRIGUES et 
al., 2010; SANTOS et al., 2010), mas nenhuma dessas na condição de mulhe-
res idosas e hipertensas, como é o caso de nosso estudo. Esses estudos pré-
vios são relevantes, na medida em que proporcionam uma ferramenta para a 
prescrição e monitoração do treinamento com exercícios resistido em pessoas 
idosas, que necessitam de maior atenção quanto às suas respostas ao exercí-
cio. No entanto, não asseguram plenamente esse maior cuidado com o idoso, 
pelo fato de que a presença de morbidades nessa população aumenta ainda 
mais o cuidado que se deve ter, sobretudo na modalidade de exercício resisti-
do, onde a elevação da pressão é evidente durante a realização dos exercícios. 
Portanto, a importância dos dados do presente estudo é a confi rmação de que 
a escala de OMNI-RES se mostra efi ciente também para mulheres idosas que 
são portadoras de hipertensão arterial, que é a mais prevalente enfermidade 
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Historicamente, sempre houve cautela na recomendação do exercício 
resistido para indivíduos idosos, acometidos ou não por patologias cardio-
vasculares ou osteomioarticulares. Essa precaução se baseava no aumento da 
pressão arterial que ocorre durante essa modalidade de exercício, promovido 
pelo componente estático característico dos exercícios resistidos (FORJAZ et 
al., 2003). No entanto, dados recentes apontam que não existem relatos de 
episódios cardiovasculares entre idosos que realizam exercícios com cargas 
de até 80% da força máxima (WILLIAM et al., 2007). Nosso estudo adiciona 
a esses conhecimentos prévios o fato de que as mulheres idosas não sentem 
sensação de desconforto ao realizarem exercício a 80% da força máxima, mes-
mo considerando que ainda se observa um receio no cotidiano de idosos uti-
lizarem carga elevadas no treinamento com exercícios resistidos.
Atualmente, o American Heart Association (2007) propõe a adoção de mo-
delos matemáticos onde as cargas utilizadas nos aparelhos sejam calculadas 
com base em distintos percentuais da carga máxima que pode ser movida pe-
los idosos. Devido às condições especiais que costumam ocorrer nessa faixa 
etária, como perda de sensibilidade proprioceptiva, possibilidade de maior 
fadiga durante os exercícios e ao fato de que várias condições patológicas 
que sofrem variação de um dia para o outro (pressão arterial e glicemia), po-











































Sexercício apenas através de modelos matemáticos não é capaz de prever estas 
fl utuações na predisposição cotidiana do idoso para o exercício. Portanto, a 
importância deste estudo se localiza no fato de que fi cou demonstrado que 
a escala de OMNI-RES representa fi elmente os pressupostos matemáticos 
propostos para a prescrição de exercícios resistidos para mulheres idosas 
hiper tensas, com a vantagem de levar em consideração os sentimentos destas 
mulheres durante a realização dos exercícios.
Outra aplicação prática relevante dos dados deste estudo reside no fato 
de que adoção desta escala de percepção de esforço elimina a necessidade de 
idosos realizarem testes de esforços máximos, minimizando assim as possi-
bilidades de ocorrência de lesões osteomioarticulares geradas pelos testes de 
repetição máxima. Além disso, a solicitação de esforço máximo nesses testes 
é um importante fator inibir psicológico para idosos que frequentam acade-
mias. 
Portanto, nossos dados ampliam as possibilidades de adoção de uma 
ferramenta intuitiva e que leva em consideração como os idosos se sentem 
para prescrição e controle do treinamento resistido. Como essa ferramenta 
é relativamente nova e somente recentemente foi validada pela primeira vez 
para idosos, ainda não tem sido muito adotada nas academias de muscu-
lação. Assim, este estudo representa um estímulo para a adoção da escala de 
OMNI-RES para melhorar a qualidade da prescrição de exercícios resistidos 
para idosos portadores de hipertensão arterial, considerando os maiores cui-
dados advindos desta condição.
5  C o n c l u s ã o
Este estudo mostrou que a escala de percepção subjetiva de esforço de 
OMNI-RES refl ete bem os modelos matemáticos de prescrição de exercício 
resistido para mulheres idosas portadoras de hipertensão arterial. As impli-
cações práticas relevantes deste estudo são que a escala de OMNI-RES pode 
ser utilizada em substituição aos testes de carga máxima, os quais são vistos 
com cautela para esta população, e que ela representa uma ferramenta efetiva 
para que Educadores Físicos levem em consideração como os idosos se sen-












































S T H E  U S E  O F  T H E  O M N I - R E S  S C A L E  I N  H Y P E R -
T E N S I V E  E L D E R LY
a b s t r a c t
Scales of perceived exertion have been used for some time to refer 
to the intensity of effort in an aerobic exercise. Only recently the 
OMNI-RES scale has been validated for resistance exercise, as a 
result of that its application in some populations is still scarce. Thus, 
the purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the 
OMNI-RES scale in elderly women with hypertension. Twenty one 
volunteers (60,2 ± 3,8 years, BMI 28,7 ± 1,2 Kg/m2), undertook four 
sessions of resistance exercise ordered randomly. Two of those ses-
sions were for lower limbs at intensities of 60% and 80% of 15RM, 
and the other two were for upper limbs with the same intensity. The 
sessions had 3 sets of 15 repetitions and intervals of 90 seconds. 
At the end of each series it was measured the heart rate and the 
subjective perception was reported by the women. For statistical 
analysis, it was used the two-way ANOVA test. Heart rate was signi-
ficantly higher in sessions at 80% with 15RM than at 60% with 15RM 
in all series, both upper limbs and lower limbs. In the protocols for 
lower limbs, the women always reported significantly higher scores 
on the OMNI-RES at the end of the three series with an intensity of 
80% compared to 60% with 15 RM (6,1 ± 0,1 versus 3,7 ± 0,1; 
6,1 ± 0,1 versus 3,8 ± 0,2 and 6,1 ± 0,1 versus 3,9 ± 0,2 for the 
1st, 2nd and 3rd grades 80 and 60% respectively). The values in 
scores were equivalent to the classification of fairly mild consistent 
with muscle endurance training according to the OMNI-RES scale 
on the exercises at 60% with 15 RM and fairly heavy and consistent 
with hypertrophy training at an intensity of 80% with 15RM. It was 
concluded that the OMNI-RES scale adequately represented the 
adopted intensity in resistance exercises with features of RML and 
hypertrophy in hypertensive elderly women.
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